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ＦＵＳ２００全自动尿液分析系统在筛检尿路感染中的应用
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　　摘　要：目的　探讨ＦＵＳ２００全自动尿液分析系统（简称ＦＵＳ２００）对快速筛检尿路感染的应用价值。方法　以ＦＵＳ２００和

常规细菌培养法对２６８例尿标本分别进行检测并比较分析，以细菌培养结果为标准对照，评估ＦＵＳ２００细菌定量计数对筛检尿

路感染的灵敏度和特异性等。结果　采用ＦＵＳ２００对尿液细菌计数与常规细菌培养法检测结果比较分析，灵敏度为５１．７％；特

异性为８８．９％，阳性预测值为５７．４％，阴性预测值为８６．４％。结论　采用ＦＵＳ２００筛检尿路感染，比常规尿液细菌培养更快速，

尤其对阴性结果具有高度的预见性，可给临床提供是否有细菌感染的参考信息，但不可代替常规细菌培养。
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　　尿路感染是泌尿系统的常见疾病之一，未及时治疗会转为

慢性感染，长期影响正常生活，给患者带来很大痛苦［１］。迄今

为止，尿路感染的诊断仍必须以患者清洁中段尿的细菌定量培

养的结果作为临床的诊断依据，但其从留取尿液到生成检验报

告需要２～３ｄ，且７０％以上为阴性
［２］，这样很容易导致治疗的

延误和检验科资源的浪费。因此快速准确诊断尿路感染是非

常必要的。ＦＵＳ２００流式尿沉渣分析仪（以下简称ＦＵＳ２００）

是近几年投入临床使用的全自动尿液分析仪，能较好地对尿液

中包括细菌、细胞在内的有形成分进行计数和判断分类。为了

评估其对尿路感染的筛检价值，本文以细菌定量培养结果为对

照，应用ＦＵＳ２００对２６８例清洁中段尿标本进行细菌定量计

数并分析比较，探讨这种方法筛检尿路感染的可行性。现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂材料　长春迪瑞医疗科技股份有限公司的

ＦＵＳ２００全自动尿液分析系统及配套试剂和 Ｈ８００尿十二项

分析仪。质控物：ＦＵＳ２００系统和 Ｈ８００尿十二项分析仪配

套的 质 控 物；校 准 物：批 号 为 ２０１１１２０５；调 焦 液：批 号 为

２０１１１２０７。Ｖｉｔｅｋ３２细菌鉴定仪（法国梅里埃公司）；血琼脂培

养皿（长沙市天地人公司）；细菌鉴定板条（法国梅里埃公司）；

十二项干化学试纸条（长春迪瑞）。

１．２　标本来源　２０１１年１２月至２０１２年１２月，选取本院住院

患者共２６８例，患者入院次日留取合格清洁中段尿（均要求严

格无菌操作）标本。

１．３　方法

１．３．１　常规细菌培养　按全国临床检验操作规程操作
［３］，新

鲜中段晨尿标本约１０ｍＬ，用１μＬ定量接种环取尿液１环，接

种在血琼脂平皿上，均匀涂布，置３５℃温箱内孵育２４ｈ，作菌

落计数及菌种鉴定。尿培养判定标准为菌落计数大于或等于

１０５ 个／毫升为细菌培养阳性。

１．３．２　ＦＵＳ２００检测　剩余标本严格按ＦＵＳ２００系统操作

说明书要求做尿液分析。每天做尿液干化学室内质控，按要求

用调焦液做ＦＵＳ２００系统的校准，所有检测均在质控和校准

通过的情况下进行。以细菌数／μＬ表示，细菌数大于或等于８

０００个／μＬ作为尿路感染的阳性参考值。所有标本均在１ｈ内

完成。

１．４　统计学处理　采用ｙｅｒｕｓｈａｌｍｙ模式分析计算各方法的

灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值。图表采用 Ｍｉ

ｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅ绘制处理。

２　结　　果

２．１　常规尿细菌培养结果　在２６８例细菌培养中，２１４例为

阴性，５４例为阳性，阳性率２０．１５％，阴性率７９．８５％。两种方
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法细菌检测与细菌培养结果比较。见表１。

表１　　两种方法细菌检测与细菌培养结果比较（狀）

细菌培养

（参考方法）

ＦＵＳ２００

阳性 阴性

常规细菌培养法

阳性 阴性

阳性 ３１ ２３ １８ ３６

阴性 ２９ １８５ ３１ １８３

２．２　尿路感染评价结果　ＦＵＳ２００与常规细菌培养法评价参

数，采用ｙｅｒｕｓｈａｌｍｙ模式分析计算，ＦＵＳ２００检测的灵敏度为

５１．７％，特异性为８８．９％，阳性预测值为５７．４％，阴性预测值

为８６．４％，漏诊率为４８．３％，误诊率为１１．１％。两种方法的评

价结果见表２。

表２　　两种方法尿路感染评价结果比较（％）

方法
灵敏度

（真阳性率）

特异性

（真阴性率）

阳性

预测值

阴性

预测值

漏诊率

（假阴性率）

误诊率

（假阳性率）

ＦＵＳ２００ ５１．７ ８８．９ ５７．４ ８６．４ ４８．３ １１．１

常规细菌

培养法
３６．７ ８３．６ ３３．３ ８５．５ ６３．３ １６．４

３　讨　　论

ＦＵＳ２００全自动尿液分析系统采用尿液干化学和有型成

分计数分析仪无缝联机，是流式细胞技术和连续成像技术相结

合的新式仪器组合，其实现了流水线式检测，并且符合国际临

床检验标准专业委员会（国际 ＮＣＣＬＳ标准）和中国临床检验

标准专业委员会（中国ＣＣＣＬＳ标准）关于尿液检测标准化的

规定［４］。它采用的流式细胞技术，能保证尿中有形成分没有重

叠，计数准确；同时它运用的数字成像技术，每个样本能清晰地

提供６５０帧图片，也就是６５０个视野（过去人工判读观察在５

个视野左右，受个人因素影响），大大提高了检测容量，容量的

加大也就保证最大限度地避免了阳性标本的漏检和误检，提高

了检测结果的准确性。最重要的是它采用的检测方式自动高

效，自动混匀吸样，自动连续进样，完全实现了检测过程的完全

自动化，而且排除了人为因素的干扰，使结果不再受检验者浸

泡时间不一致或判读标准不一致造成的结果差异，提高了结果

稳定性。并且大量文献也证实与其类似产品应用于尿路细菌

分析的高准确性和精密性［５７］。

常规尿液细菌培养是确诊尿路感染的金标准，本研究也以

此法作为尿路感染诊断的参考方法，但此方法由于细菌生长特

性决定了其检测时间较长，通常２～３ｄ，甚者更久，因此不能及

时地为临床诊疗提供依据。临床上诊断尿路感染通常还以亚

硝酸盐为重要依据，本文研究显示常规细菌培养法的诊断敏感

度比较低，只有３６．７％，并且漏诊率高达６３．３％，原因应该是

亚硝酸盐只能检测出含有亚硝酸盐还原酶的细菌，其中最主要

的是肠杆菌科细菌，对于不含硝酸盐还原酶的病原细菌无法检

测出来。

本研究采用ＦＵＳ２００细菌计数与常规细菌培养结果比

较，在２６８例细菌培养中，５４例为阳性，阳性率２０．１５％；而前

者具有较高的灵敏度（５１．７％）和较高的特异性（８８．９％），以

及较高的阳性预测值（５７．４％）和阴性预测值（８６．４％ ）；常规

细菌培养法检测的特异性为８３．６％，阴性预测值为８５．５％。

其检测结果的比较说明了尿液中的细菌检测不是仅靠细菌培

养才能实现，在急诊的情况下，ＦＵＳ２００具有较高的诊断灵敏

度，尤其对阴性结果的高度预见性，这样其降低了对附加诊断

方法的要求。当然，ＦＵＳ２００细菌计数诊断尿路感染的漏诊率

也达到４８．３％，原因可能是因为尿液中ＦＵＳ２００计数时细菌

量不够阳性标准或是感染初期细菌数量还没有明显增多造成

的；同时ＦＵＳ２００细菌计数的误诊率为１１．１％，可能是大量抗

菌药物的应用抑制了细菌的生长，或者尿道口冲洗时消毒液混

入尿液抑制细菌生长，另外各种细菌的生长速度及对营养的要

求不同也是出现假阳性的原因［８１０］。本文结果显示达到一半

疑似尿路感染的患者必须等待细菌培养的结果，但是对于近一

半疑似尿路感染的患者来说是有所帮助的，这些标本的细菌在

１ｈ内能较可靠地被筛检出来，能较快速地实现对菌尿的诊

断。

综上所述，ＦＵＳ２００全自动尿液分析系统能快速有效地对

临床疑似尿路感染的尿液标本进行筛查，这样可以取消很多不

必要的细菌培养，并且能在一定程度上降低检验科人员的劳动

强度，降低患者费用，更加快速准确地为尿路感染的诊断和治

疗提供依据。但因其结果也受很多因素影响，比如病菌种类和

数量，抗菌药物和标本留取时间等，要确诊尿路是否有细菌感

染必须尽早进行尿细菌培养，根据培养及药敏结果，调整用药

并对症治疗。
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